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Sayin Editor,

Malpraktis; "tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal nedeniyle hizmet sunulan kisinin saglifina

zarar gelmesidir.”!

Glintimiizde hasta-doktor iliskisinin giivene dayali yapisi giderek azalmakta ve daha resmi/yapilandirilmis hale
gelmektedir.2 Bu durum hekimlerin yaptigi islemlerde sorgulanmasinin 6niinii agmakta ve hasta haklari/
malpraktis konularini daha sik giindeme tasimaktadir. Malpraktis davalar1 hekimlerde anksiyete, meslek
memnuniyetsizligi ve tikenmislik ile iliskilidir.? Bu da defansif tip uygulamalarina (gereksiz tetkik, islem vb.)

neden olur.3

Avrupa tlkelerinde her 6 hekimden 1'i malpraktis nedeniyle yargilanmaktadir ve bu oran giderek
artmaktadir.# Aile hekimligi malpraktis agisindan diistik risk grubundadir ve acgilan davalar nadiren tazminatla
sonu¢lanmaktadir. Yine de aile hekimlerinin %75'inin 65 yasina kadar malpraktis sikayetine maruz kalacagi

tahmin edilmektedir.>

Hicbir alanda kusursuzluk miimkiin olmadigindan, alaninda en iyi kabul edilen uzman bir hekim bile tani hatasi

yapmaya agiktir. Tani hatalarin1 6nlemenin en iyi yolu 6nleyici tedbirleri almaktan gecer.
Tani hatalar

Tani1 hatalari, hekimin tibbi yanlis uygulama nedeniyle dava edilmesinin en 6nemli sebebidir. Teknolojiyi etkin
kullanan bir hasta daha fazla bilgi vermeye, aciklama yapmaya ve soru sormaya meyilli davranmaktadir. Bazi
hastalar ise bilgiyi saklayarak tan1 koymay zorlastirabilir.2 Aile hekimliginde ayrismamis nonspesifik bulgular
nedeniyle erken dénemde tani zor olabilir.6 Bu zorluklar1 asabilmek icin piif noktalara dikkat etmek riski

azaltabilir.

ABD'de tani hatalarinin ¢ogunun (%77'si) bes vaka tipi ile iligkili oldugu saptanmistir: Akut apandisit,
miyokard enfaktiisii, akciger kanseri, meme kanseri ve kolon kanseri.”8 Akciger, meme ve kolon kanserinin sik
goriilen maligniteler olmasi nedeniyle daha sik dava konusu olmasi beklenebilir. Maligniteyi diisiindiirecek
semptomlar ne yazik ki ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla tanida gecikme hata olarak
degerlendirilemez. Yani mevcut tibbi imkanlar ile beklenen bir durumdur. Radyografinin akciger kanseri
tanisinda spesifitesi ve sensivitesi cok diisiiktliir. Mammografilerde yanlis negatif sonuglar yaniltici olabilir.
Rektal kanamalarin sebebi ¢ogunlukla hemoroiddir. Kolon kanseri tanisinda bu nedenle gecikme miimkiindiir.
Uzun siiren kanamalarda tani hatasini azaltmak icin, yas, cinsiyet, aile oykiisii, sigara gibi risk faktorleri
degerlendirilerek malignite ihtimali akla getirilmelidir. Akut apandisit, miyokard enfaktiisii gibi durumlarin

atlanmasi ise malpraktis ile iliskilendirilebilir.8
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Aile hekimliginde tan1 koymada "bekle ve gor" yaklasimi uygulanmalidir. Bu yaklasim i¢in 6ncelikle hastanin
aciliyeti belirlenmelidir. Hasta major travma, ani baslayan siddetli bas agrisi, gogiis agrisi, karin agrisi vb. tipik
bulgular ile basvurdugunda tani kolaydir. Bu durumda hastay1 her tiirlii acil miidahale yapilabilecek

merkezlerde gdzlem altinda tutmak zorunludur ve tani hatasi olasilig1 diisiiktiir.

Ancak tipik bulgularla basvurmayan akut apandisit ve miyokard enfarktiisii tanilari atlanabilir, tani ve tedavide

gecikmeler olabilir. Morbidite ve mortalite artar.

Akut apandisit olgular1 baslangicta nonspesifik semptomlarla (hafif bulanti, dispeptik yakinmalar gibi)
basvurabilir. Ek olarak diyare, diziiri ve vajinal akint1 vb. semptomlarin da olmasi taniy1 zorlastirabilir. Hekime
basvuru 6ncesi analjezik kullanimi, daha 6nce basvurulan saglik merkezlerinde baslanan tedaviler de tipik

klinik tablonun ortaya ¢ikmasini geciktirebilir veya engelleyebilir.

Miyokard enfarktiisii klinigi de cok degisken olabilir. Tipik gogiis agrisi yerine sirtta, cenede, epigastrik bolgede
agrilar olabilir. Hatta yash hastalar sadece bas déonmesi gibi miiphem sikayetler ile de basvurabilir. Hastanin

mevcut hastaliklari ile ilgili klinik bulgular da hatali yorumlara sebep olabilir.

Sistematik yaklasim, yeterli kayit, iletisimin siirdtiriilmesi, tekrar bagvurmayi gerektiren 6nemli semptomlarin

hastaya agiklanmasi ve hangi durumda nereye basvurmasi gerektiginin sdylenmesi takibi kolaylastiracaktir.®
Takip sikligini artirmak riski azaltir

Takip eksikligi esas sorundur. Gerekli siklikta takip tani hatalarini azaltacaktir. Akut apandisit ve miyokard
enfarktiisii basta olmak iizere akut gelisen tiim vakalarin (yeterli 6ykii alinarak ve fizik muayene yapilarak)

gerekli siklikta yakin takipleri 6nem tasir.

Akut Apandisit tanisinda glinler 6nemli iken miyokard enfarktiisiinde saatlik gecikmeler bile sorun yaratir. Bu
nedenle her iki durumda da acil bir merkezde gozlem altinda takip uygun olacaktir. Karar verilemedigi
durumlarda saatlik takiplerle (vital takip, semptomlarin degisimi, fizik muayenenin tekrari, EKG degisimleri

vb.) stireci yonetmek gerekir.

Genel yaklasimda aciliyetine net karar verilemeyen durumlarda hasta ve hasta yakini ile acil durum riski
tartisilarak paylasilmali ve semptomlarin kétiilesmesi (genel durumda bozulma, uykuya meyil, uyandiramama,
bulanti, kusma, viicutta dokiinti, yliksek ates, bebeklerde emmeme vs.) halinde nereye ve nasil basvurmasi
gerektigi ile ilgili bir takip plani (hasta ile ortak karar alarak) belirlenmeli, hatta yazili olarak kisiye verilmeli

ve siireci belgelemek icin sisteme kaydedilmelidir.
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Kesin tani icin acele edilmemelidir. Ornegin; "On tan1: Gastrodzefageal reflii ile uyumlu. Mevcut bulgular ile
akut koroner sendrom diisiiniilmedi." veya "On tani: Karin agrisi-etiyoloji belirsiz. Mevcut bulgular ile yiiksek
olasilikla akut hadise (Akut apandisit vb.) diisiiniilmedi.” gibi bir not diisiilebilir ve sonrasinda “......sonra
kontrol ile tekrar degerlendirilecek” veya "....sikayetleri olursa/artarsa tekrar kontrole gelecek..." seklinde kayit
olusturulabilir. Sonug ciimlesi "Hasta tiim riskleri ve tedavi planini anladi ve kabul etti" seklinde olabilir.8
Hastaya; acil durumda ulasmasi gereken telefon, basvuracagl merkez vb. ile ilgili bilgi dokiimani verildigi
notlara eklenmelidir.? Hasta ile konusulmasi ve konusulanlarin kisaca kaydedilmesi dnerilmektedir. Notun
hasta yaninizda iken dikte ederek yazilmasi faydali olacaktir.8 Hasta ile uzlasildigin1 géstermek icin "Bu not

hasta ile muayene odasinda dikte edilmistir" denilebilir.8
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